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Chirurgie in urgenta si rezectie oncologica pentru cancer de colon complicat: ce putem astepta?
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Rezumat

Introducere: Cancerul complicat de colon se prezinta cel mai adesea ca ocluzie intestinala si necesita
interventie chirurgicala in urgenta. Majoritatea pacientilor primesc diagnosticul cand se prezinta
pentru o complicatie a bolii, moment in care boala este de obicei avansat. In timp ce supravietuirea
pacientului primeaza, intentia curativa a rezectiei conform principiilor chirurgiei oncologice poate
cadea pe plan secund.

Material si metodd: Am analizat retrospectiv 68 de pacienti consecutivi cu cancer de colon complicat
care au suferit interventii chirurgicale in urgenta in perioada lanuarie 2017 — Septembrie 2018.
Principiile rezectiei oncologice au fost studiate in termeni de margini de rezectie si numar de
limfonoduli rezecati, si/sau rezectii multiviscerale pentru a obtine margini negative. Cincizeci si opt
de pacienti (85.3%) au fost diagnosticati cu ocluzie intestinald, perforatie intestinala a fost observata
n 8 cazuri (11.8%) in timp ce hemoragia digestiva inferioara a complicat 2 cazuri (2.9%). Douazeci si
doi pacienti au fost diagnosticati cu metastaze la distantd iar per total 29 pacienti (42,6%) au fost
incadrati in stadiul IV de boala. Margini circumferentiale de rezectie negative au fost obtinute in 91%
din cazuri in timp ce margini longitudinale invadate au fost observate in 2 cazuri iar numarul mediu
de limfonoduli rezecati a fost mai mare de 13,7. Durata medie de spitalizare a fost de 13.9 zile iar
mortalitatea postoperatorie observata a fost de 19.1%.

Rezultate: Rezultatele chirurgicale pentru cancer de colon complicat in departamentul nostru se
incadreaza in datele publicate in literatura.

Concluzii: Principiile rezectiei oncologice in ceea ce priveste marginile de rezectie si numarul de
limfonoduli rezecati pot fi respectate in contextul interventiei chirurgicale in urgenta si ofera sansa
de vindecare acestor pacienti cu boala avansata.

Cuvinte cheie: cancer de colon complicat, rezectie oncologica, chirurgie de urgenta


http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.114.2.200

